ACTA APROBACION GARANTIAS

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-001

Versidn: 0.0

Fecha Aprobacidén: MARZO-17-2017

Pdgina: 1lde 1

CONTRATO DE CONSULTORIA BAJO LA MODALIDAD DE INTERVENTORIA Nro: 48 DE 09/03/2022 SUSPENSION Y

REINICIACION
CONTRATISTA(S) : CONSORCIO CIUDAD BONITA
OBJETO: INTERVENTORIA A LA ADECUACION DEL EQUIPAMIENTO URBANO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, SANTANDER -
GRUPO 2
VALOR DEL CONTRATO: 854.822.027,00
VALOR ADICIONAL No: 1 284.900.510,00
PLAZO: SIETE {07) MESES ;
PLAZO ADICIONAL No: 1 CINCUENTA Y CINCO (55) dias calendario
GARANTIA No: 15-44-101260084-5
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
GARANTIA No: 15-40-101077421-4
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 85.482.203,00 22/03/2022 22/11/2025
LABORALES
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 170.964.405,40 22/03/2022 22/03/2023
CALIDAD DE SERVICIO 170.964.405, 40 22/10/2022 22/10/2027
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 200.000.000,00 22/03/2022 04/11/2022

El suscrito Secretario (a) de Infraestructura aprueba garantias,

del citado contrato.

Por constancia se firma la pr¢sente acta. Dada en Bucaramanga,

I\/‘L‘[di—'
Nombre: IVAN JOZE VAR$AS CARDENAS
Secretario ( e Inffaestructura

Observaciones:

f 7 NOV on

Proyectd: Nombre ABG. GLORIA INES REY piaz Firma o VoRo: Fba @q

Cargo 6?3 @%@7

Revisd: Nombre ROQUE JULIO OLIVEROS URIBE Firma o VoBo:

s

Cargo Asesor de Despacho

Supervisor

de conformidad con las cléusulas




ggfum:s POLIZA DE SEGURO DE CUMPL|MIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTADC 5.6,
NIT. 460000 5786 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ' " SUCURSAL - ~5°COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE , 15 15-44-101260084 5
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS S '
§DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oa | 11 | 2022 22 | o3 | 2022 00:00 22 | 10 | 2027 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
NOMBRE O RAZON CONSORCIO.CIUDAD BONITA & ‘ , IDENTIFICACION NIT: 901.571.156-8
IRECCION: CR 70 HNRO. 127 A - 86 ' : ICIUDAD; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6016188585

‘ ] ] DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO ‘ , _
S PRADO ! MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IIDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

IRECCION: CL 35 NRO.10 -43F 1PISO 4 CIUDAD:. . BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

DICIONAL:

UBJETO DEL SESURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ‘SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A:, GARANTIZA:

4 SE AMPARA. LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA. DE OBRA PUBLICA NO:.. 48 DE MARZO 9 DE 2022, CUYO OBJETO ES,
INTERVENTORIA A LA ADECUACION DEL EQUIPAMIENTQO URBANO DEL- MUNICIPIO DE BUCARAMANGA; ‘SANTANER GRUPO 2. .

] ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
NIT 890.201.222-0

ANMPAROS
IESGO: INTERVENTORIA
| AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES: = 22/03/2022 22/11/2025 $85,482,203.00 $85,482,203,00
LABORALES
| CUMPLIMIENTO . 22/03/2022. 22/03/2023 5170,964,405.40 $170,964,405.40
CALIDAD DEL SERVICIO 22/10/2022 22/10/2027 “$170,964,405.40

ACLARACIOMES

gPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SEGURCS DEL ESTADO S.A. ACEPTA'Y RECONOCE EL ACTA DE REINICiO NO. 1.

| GAsTOS EXPEDICION VA - TOTAL APAGAR™ VALOR ASEGURADOTQTAL|  PILANDEPAGO |

$ *********"0 00 | § *rwemreoengy 00 $ whkhRrRax() () § HermERRR ) 00 § *xenkg97 411,013.80 CONTADO
: INTERHEDIARIO . DHITRIBUCION CONE EDURRG fa
PROIS PROGRAMADORA DE SEGUROS LTDA 988199 100.00

 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A:SE REFIERE UNICAMENTE AL-OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO 2121808 BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF988199F ‘ 1




SPERINTENDERCIA PRz
DE COLOMSE -

g

VIGILADO

[CIUDAD DE EXPEDICION , SUCURSAL = COD.3UC NO.POLIZA -~ ANEXO
= [BOGOTA, D.C. . NORTE 15 15-44-101260084 5
["FECHA EXPEDICION ™ ~~VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS .
PiIA MES ANO DiA° MES ANO | HORAS DiA““-:MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l 1o | 2022 22 | 03 | 2022 00:00 22 10 I 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

NOMBRE U RAZUN -
.ISOCIAL  CONSORCIO CIUDAD BONITA IDENTIFICACION  NIT: 901.571.156-8:

# [DIRECCION: CR 70 HNRO. 127 A-86 ) ) ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TmFONO: 6016188585

d [BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

! ADICIONAL:

4 sEauros
e EETRDGOS.A,
NET. 4500085786 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO iENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

i DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7

IDIRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F TPISU4 . B |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | II:LI:I'UWUUU

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
CONSTRUCTORA A&C S.A. . - 860031335-5 50.00
CORTES LEIVA ASOCIADOS SAS 900859890-0 50.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL'ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR:Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE'LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
-TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
PARA EFECTOS DE NOTIFICA IONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO 2121808 - BOGOTA, D.C.

el

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIBMA TOMAROR:

DLF988199F

P



BEGQURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL . CUMPLIMIENTO
B ESTADG §.A,
NIT. 860.008.576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL ' CcoD.SUC NO.POLIZA . ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101077421 4
‘FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA DiA MES ARO HORAS DIA ANO HORAS TIPO.MOVIMIENTQ
04 | 11 | 2022 22 i 03 [ 2022 " 00:00 04 l 11 | 2022 23:59. |- ANEXO NO CAUSA PRIMA
i nAms DEE TOMADGR ! GARANTIZADD )

gggﬂliﬁ*f O RAZON CONSORCIO CIUDAD BONITA .. ./ ( IDENTIFICACION NIT: 901.571.156-8

DIRECCION: CR70 H NRO, 127 A - 86 o v |cupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6016188585

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ; |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

IRECCION: CL 35 NRO.10 -43 F 1 PISO 4 ‘ CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

ENEFICIARIO: 880201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURCQ

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE .LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE- ~001a, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y -EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAI.ADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO- S.A.
GARANTIZA

] SE AMPARA:.LA RESPONSABILIDAD CIVIL:EXTRACONTRACTUAL QUE INCURRA EL TOMADOR DE LA POLIZA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA:DE OBRA PUBLICA NO.
| 4§ 'DE MARZ0 9 DE 2022, CUYO OBJETO ES, INTERVENTORIA A ‘LATADECUACION DEL EQUIPAMIENTO URBANO DEL MUNICIPIO.DE"BUCARAMANGA, SANTANER GRUPO 2.

NE f‘IC TARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS:
RIESGO:. - INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA ’ SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL -. ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2022 04/11/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
L PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

y  ACLARACIONES

POR__,.MEDIO,DEL PRESENTE ANEXO SEGUROS. DEL ESTADO S.A. ACEPTA Y.RECONOCE EL ACTA DE REINICIO NO. 1.

| 'GASTOS EXPEDICION - IVA TOTAL APAGAR - IVALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO. |

§ wkwkikrionnk() ) § wermrr) 00 § *xwkrrrng 00 S § FrermERtoiee ) 00 $ ******200'000,'000'00 CONTADO.
INTERMEDIARID : ‘ | DESTRIBUCION COREEOURO
HOWERE . C2AVE % DE PART. NOMERE COMPARIR 5 PART. YALGR ASEGURADO
péoxs PROGRAMADORA-DE SEGUROS LTDA 988199 .. 100.00

LA MORA-ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA LA TERMINACION'AUTOMATICA DEL
‘CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL. CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE /CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
H GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

e
)

DS COLDAEA i

.

L FIRMA TOMADOR

J 4
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF988199F 1




| BEC JRes POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.8, CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.SUTC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101077421 4
"FECHA EXPEDICION [ VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO-MOVIMIENTO

04 | 1 I 2022 22 | 03 | 2022 00:00 04 1 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR T GARANTIFADD
.. CONSORCIO CIUDAD BON_ITA : : IDENTIFICACION NIT: 901.571.156-8

DIRECCION: CR70 HNRO. 127 A-86 ) " [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6016188585

"DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DENTIFICACION  NIT: 880.201.222-0

D[RECCIUN: CL35 NRO. 10 -4 FTPISU 4 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONOU: _ 6337000|

BENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO-DE BUCARAMANGA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFLCACION PARTICIPACION
CONSTRUCTORA A&C S.A. 860031335-5 50.00
CORTES LEIVA ASOCIADOS SAS 900859890-0 50.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN. CON FUNDAMENTO EN.ELLA; PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA'DEVENGADA Y DE LOS GASTOS:CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE ngxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE . :

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR‘Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EARA EFECTOS DE NOTIFICAC CION. DE SEGUROS DEL ESTADO:S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

H R TEYCENLAN FIIANGERA,
T BE QLA

VIGILADD,
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/ FIRMA TOMADOR

DLF988193F




